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発言米沢利英
貴重な症例の発表有難うございましたo malignant 
hyperthermiaで麻酔上問題となるのは ha10thaneと 
S. C. C.に対する注意である。以前 etherconvu1sion 
といわれたものもこれと同様に考えるべきかも知れな
い。麻酔剤の作用機転に問題を呈している。このような
例から常に対策をこうじ，遭遇した時正しい処置をする
用意のあることが麻酔医にとって必要であるo 
5. 本年度に経験せる破傷風の 3例について 
0赤井寿紀，田 克紀，吉永雅俊
藤代国夫(国保成東)
破傷風トキソイドの普及と現今の治療法の進歩，検
査，医療機械の発達，薬剤の開発は破傷風の死亡率を著
しく減少，低下せしめた。われわれは山武郡において約 
20年間に当院において約 60例の破傷風を経験した。昭
和 46年4月より同 12月までは 3例の破傷風を経験した
のでここに報告する。第 l例は満 89才の女性で， 小指
に受傷後 10日後破傷風の診断で他医より入院し， 3週
間後全治退院し現在も元気で家事を行なっている例で，
受傷前に 3回のトキソイドの注射を受けていた。第 2例
は72才の女性で左前醇の開放骨折後 1週間で発病し，
他医より破傷風の診断で入院し，呼吸停止，心停止後，
意識障害となり，意識障害は回復せぬまま 10日後不幸
の転帰をとった。受傷前トキソイドの注射を受けていな
かったo第3例は 42才男子で鼻部に， 作業中受傷し 10
日後他医より破傷風の診を受け来院し， 通院 10日で全
治した。トキソイドは l回だけ注射を受けていた。
以上 3例とも従来すでに行なわれている方法で治療を
行なった。国立霞ヶ浦病院の古谷氏らは 1)一般治療 
2)長期呼吸管理 3)一般看護の要を述べておられ， わ
れわれもこの線で治療を行なっているが，この 3例の経
験から更に 1)意識障害にシチコリン，塩酸メクロロフ
エノキシ・フエノキセート， チトクローム Cなどの投
与， 2)長期呼吸管理中特にカニユ{レの使用を更に適
切にしたいと考える次第である。以上 3例の経験をここ
に報告する。 
5)に対する
発言伊東和人(国立千葉)
国立千葉病院では抗痘箪剤として diazepam を使用
し，他の筋弛緩剤を用いることなく，良い結果を得てい
る。破傷風に対する抗毒素血清の効果は臨床上必ずしも
従量的ではない。パスツール研究所病院では抗毒素血清
を用いないとも聞く。
質問平沢博之(齢橋中央外科) 
1.われわれもごく最近 5才の男児の破傷風の症例を経
験し，人破傷風抗血清をかなり大量に使用したが反応
してくれない。人と従来の馬抗血清を比較して効果の
差異があるのかどうか。 
2.意識不明で開口困難があるような症例での抗毒素血
清を使用する criteriaをうかがいたい。
回答藤代国夫(成東外科)
人破傷風抗血清および馬抗血清の効果を比較した記録
は知らない。成東病院においては馬抗血清を主に使用し
ている。抗血清使用の適応については明確な基準はない
が，破傷風のうたがいを強くしたら抗血清を用いる方が
良い。意識障害時の破傷風の診断はむずかしく，破傷風
のうたがいをもったらやって良いと考える。 
6. 腎前性急性腎不全の 1例
浅野武秀，平沢博之，日浦利明，
小渋智哉(船橋中央，外科) 
27才♀ 昭和46年 8月 28日某院産婦人科入院。 9月 
7日流産。入院頭初よりの鷲口創のため経口摂取不能で
あり，輸液も受けなかったため極度の脱水状態となって
いたが，入院後第 12病日に呼吸停止，意識不明となり， 
resu scitation成功，その後当科へ転科した。 
Resuscitation後は hypovo1emicshockとの判断お
よび DICへの考慮より， 3% dextran+1actaed Ringer 
1000mlを中心に，.12時間内に水 4000ml，Na+325 mEq， 
01-327 mEq，K+ 30 mEqを投与し， shock stageを脱
した。その後の chemica1data: 尿比重 1025， BUN 
225 mgJdl，以上，クレアチニン 4.0mgなどにより，腎
前性急性腎不全の診断にて補液療法を開始した。推定脱
水量は水 25l，Na+ 800 mEq，K+ 500 mEqとなり，こ
れを脱水期の約 2倍 20日聞にて補正する方釈で補液し
た。経口摂取は第 2病日より始め，食事は第4病日より
摂取させた。これらの療法により， 患者は順調に回復
し， BUNも第 7病日に正常値にもどり，第 23日全治退
院した。退院前の腎機能は PS~ ， クレアチニンクリア
ランスともに正常値を示したD
，._2急性腎不全は腎前性，腎性，腎後性と分類され，
3年前までは急性腎不全は可能なだけ早く，透析を行な
った方が予後が良いとされていたが，透析における種々
の問題点より腎前性および腎後性の急性腎不全における
透析は反省の時期をむかえている。さらに高 K+血性に
対する種々の対策，特に Na型イオン交換樹脂の普及に
より，問題となる K+の Contro1が可能となり， それ
ほど急いで透析する必要もなくなった。以上より，急性
